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Структура и функции ЦНС 
Физиология кишки 
- кишечная проницаемость 
- моторика 
- чувствительность 
- кишечная микробиота 
- воспаление/иммунная дисрегуляция 
Клинические проявления 








ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ  































































8ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 













































 – ребенку  не  нравится  ходить  в  мокрой  одежде  или  грязном 
подгузнике;
 – ребенок  интересуется  туалетной  комнатой  и  процессами, 
происходящими там;
 – есть желание самостоятельно снимать колготки и трусики.











































 y подавляющее  воздействие:  норадреналин,  допамин,  вазоак-
тивный  интестинальный  пептид  (ВИП),  оксид  азота  (NO), 

































































































































































2.  Диарея  в  сочетании  с  повторной  рвотой  может  отмечать-







4.  Диарея  в  сочетании  с  алопецией —   при  энтеропатическом 
акродерматите.
5.  Диарея  с  множественными  аномалиями,  глухотой  и  наниз-
мом характерна для синдрома Йохансон —  Бицарель, кото-
рый сопровождается панкреатической недостаточностью.











2.  Устранение  (по  возможности)  этиологического  момента — 
отказ от приема ряда лекарственных препаратов, продуктов 
питания.















 y Профилактика  острых  диарей  заключается  в  соблюдении 
правил личной гигиены, требований к приготовлению и хра-
нению продуктов питания, употребления питьевой воды.















































































































































































дня,  сохранены  позывы  на  дефекацию,  отсутствуют  боли 
в животе и вздутие живота, запоры коррегируются диетой;
 y субкомпенсированный:  отсутствие  самостоятельного  стула 
3–7 дней, дефекация после слабительных, могут быть боли 
в животе и вздутие живота;
 y декомпенсированный:  отсутствие  самостоятельного  сту-
ла свыше 7 дней, отсутствуют позывы на дефекацию, боли 




























 y эндокринный  (гиперпаратиреоидизм,  гипертиреоз, 
Аддисонова болезнь, гипофизарные расстройства, сахарный 
диабет, феохромоцитома, гипоэстрогенемия);
 y медикаментозный  (употребление  миорелаксантов,  гангли-
облокаторов,  холинолитиков,  опиатов,  противосудорожных, 
антацидов,  мочегонных,  барбитуратов,  препаратов  железа 
и кальция, блокаторов кальциевых каналов);





 y незрелость  желудочно-кишечного  тракта,  неспособность 
скоординировать мышцы брюшного пресса и тазового дна;
22
 y появление  твердого  кала  у  ребенка  при  переводе  на  искус-
ственное  вскармливание  или  введении  в  рацион  твердой 
пищи;
 y аллергия на БКМ, лактазная недостаточность;


































Рис. 3. Амстердамская шкала оценки стула —  шкала Беккали
































































































 y Биохимию  крови:  кальций,  общий  белок,  АЛТ/АСТ,  ЩФ, 
ЛДГ, ГГТП, билирубин, амилаза, мочевина, креатинин.


























титела  к  тканевой  трансглютаминазе +  уровень  сывороточ-
ных IgA).
 y Ирригография (не должна использоваться в качестве началь-





зволяет  диагностировать  болезнь  Гиршпрунга.  Расширение 
диаметра  кишки,  сглаживание  гаустр  свидетельствуют 
в  пользу  запоров  атонического  типа.  Усиление  гаустрации 
и повышение тонуса прямой и сигмовидной кишок выявля-
ются при спастических запорах.
 y Эндоскопические  исследования  проводятся  с  целью  уточ-




 y В  колопроктологических  центрах могут  выполняться  тоно-


































































































































































































 y натощак  утром  выпить  1/4–1,5  стакана  минеральной  воды 
































































Слабительные средства для приема внутрь,                      используемые в лечении запора у детей








































































Слабительные средства для приема внутрь,                      используемые в лечении запора у детей



































































































































 y аппликации  озокерита  на  область  живота  (температура 
42–45 °C);



















































 y настой  корней  одуванчика:  2  чайные  ложки  залить  стака-
ном кипяченой холодной воды, настоять в течение 8 часов. 
Принимать по 50 мл 4 раза в день перед едой;
 y в  равных  частях  смешать  березу,  бузину  и  жостер;  1  ст. 


























































 y повреждения  рецепторов  чувствительности  слизистой  обо-
лочки кишки и нервно-мышечного сплетения при воспалении;
 y дегрануляции  мастоцитов,  тесно  связанных  с  кишечными 
нервами;




























































































 y наличие  гистологических  признаков  хронического 
воспаления;
 y повышенное  содержание  провоспалительных  цитокинов 
в слизистой оболочке;








 y Лабораторные методы: ОАК,  биохимию крови,  общий  ана-
лиз мочи, копрограмму в  серии, паразитологическое и бак-
териологическое исследование кала, кал на скрытую кровь, 
водородный  дыхательный  тест  для  исключения мальабсор-
бции  углеводов,  определение маркеров  целиакии  (антитела 
к тканевой трансглютаминазе + уровень сывороточных IgA). 
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ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ
Укажите несколько правильных ответов
1. Что из перечисленного относится к функциональным нару-
шениям пищеварения у новорожденных и детей грудного и ран-






Укажите один правильный ответ
2. Согласно современным представлениям функциональные 
желудочно-кишечные расстройства —  это:
  a)  расстройство взаимодействия «мозг —  кишка»;





Укажите несколько правильных ответов







Укажите один правильный ответ
4. Влияние центральных механизмов регуляции акта дефе-







Укажите один правильный ответ







Укажите один правильный ответ







Укажите один правильный ответ







Укажите несколько правильных ответов






Укажите один правильный ответ
9. Наиболее частой причиной функциональных запоров 







Укажите несколько правильных ответов







Укажите несколько правильных ответов







Укажите несколько правильных ответов
12. К диагностическим критериям функционального запора 








Укажите один правильный ответ
13. Какой характер стула будет служить симптомом тревоги 







Укажите один правильный ответ
14. Ребенок в возрасте 5 недель: стул только после клизмы, 
в анамнезе задержка отхождения мекония. Неонатальный скри-







Укажите один правильный ответ
15. Максимальный объем жидкости для очистительной клизмы 






Укажите один правильный ответ







Укажите один правильный ответ
17. Рассчитайте суточный объем жидкости для питья ребенку 







Укажите один правильный ответ
18. Развитие постинфекционного синдрома раздраженной 






Укажите один правильный ответ







Укажите несколько правильных ответов








1 —  b, с 2 —  а 3 —  а, с, е 4 —  с 5 —  e
6 —  b 7 —  e 8 —  b, с, d 9 —  а 10 —  a, d
11— b, c, е 12 —  b, d, е 13 —  с 14 —  d 15 —  b




Сухие адаптированные молочн           ые смеси с пре- и пробиотиками
Название
Пребиотики Пробиотики Содержание  
лактозы*
Гидролизо-
ван-ный белок**ГОС и/или ФОС Лактулоза Камедь Бифидо-бактерии Лакто- бактерии
1 2 3 4 5 6 7 8
Стандартные молочные смеси
НАН OPTIPRO 1 + +
НАН OPTIPRO 2, 3, 4 + + +










Беллакт Иммунис 1+, 2+, 3+ + + +
Беллакт Оптимум 1+, 2+, 3+ + +
Симилак Премиум 1, 2, 3 + + +
Симилак 1, 2, 3 + +
Celia Expert 1, 2, 3 + +
Celia Gourmand 1, 2 + +
KabritaGold 1, 2, 3 + + +
Агуша Gold 1, 2 + + +
ХиПП Combiotic 1, 2, 3 + + +
Кисломолочные смеси
НАН кисломолочный 1, 2, 3 + + ↓
Нутрилон кисломолочный 1, 2 + + ↓







Сухие адаптированные молочн           ые смеси с пре- и пробиотиками
Название
Пребиотики Пробиотики Содержание  
лактозы*
Гидролизо-
ван-ный белок**ГОС и/или ФОС Лактулоза Камедь Бифидо-бактерии Лакто- бактерии
1 2 3 4 5 6 7 8
Стандартные молочные смеси
НАН OPTIPRO 1 + +
НАН OPTIPRO 2, 3, 4 + + +










Беллакт Иммунис 1+, 2+, 3+ + + +
Беллакт Оптимум 1+, 2+, 3+ + +
Симилак Премиум 1, 2, 3 + + +
Симилак 1, 2, 3 + +
Celia Expert 1, 2, 3 + +
Celia Gourmand 1, 2 + +
KabritaGold 1, 2, 3 + + +
Агуша Gold 1, 2 + + +
ХиПП Combiotic 1, 2, 3 + + +
Кисломолочные смеси
НАН кисломолочный 1, 2, 3 + + ↓
Нутрилон кисломолочный 1, 2 + + ↓


















Смеси на основе частично гидролизованного молочного белка —  профилактические
НАН ГА 1 + + ЧГ
НАН ГА 2 + ↓ ЧГ
НАН ГА 3 + + 0 ЧГ
НАН Антиколики + ↓ ЧГ
НАН Тройной комфорт + + ↓ ЧГ
Нутрилон ГА 1, 2 + + ЧГ
Нутрилон Комфорт 1,2 + ↓ ЧГ
Нутрилак премиум ГА 1, 2 + + + ЧГ
Беллакт ГА 1, 2 + 0 ЧГ
ХиПП Combiotic ГА1, 2 + + + ЧГ
ХиПП Комфорт + + ↓ ЧГ
CELIA HA + + ЧГ
Celia Anti-Colic + ↓ ЧГ
Тема ГА 2 + + ЧГ
Фрисолак ГА 1, 2 + + + ЧГ
Хумана ГА 1, 2, 3 + + ЧГ
Хумана Антиколики + ↓ ЧГ
Симилак ГА 1, 2 + ↓ ЧГ
Смеси на основе высокогидролизованного молочного белка —  лечебные
Фрисопеп + ↓ ВГ
57
Продолжение таблицы











Смеси на основе частично гидролизованного молочного белка —  профилактические
НАН ГА 1 + + ЧГ
НАН ГА 2 + ↓ ЧГ
НАН ГА 3 + + 0 ЧГ
НАН Антиколики + ↓ ЧГ
НАН Тройной комфорт + + ↓ ЧГ
Нутрилон ГА 1, 2 + + ЧГ
Нутрилон Комфорт 1,2 + ↓ ЧГ
Нутрилак премиум ГА 1, 2 + + + ЧГ
Беллакт ГА 1, 2 + 0 ЧГ
ХиПП Combiotic ГА1, 2 + + + ЧГ
ХиПП Комфорт + + ↓ ЧГ
CELIA HA + + ЧГ
Celia Anti-Colic + ↓ ЧГ
Тема ГА 2 + + ЧГ
Фрисолак ГА 1, 2 + + + ЧГ
Хумана ГА 1, 2, 3 + + ЧГ
Хумана Антиколики + ↓ ЧГ
Симилак ГА 1, 2 + ↓ ЧГ
Смеси на основе высокогидролизованного молочного белка —  лечебные
Фрисопеп + ↓ ВГ
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Приложение  2










































6.  И.  п.:  принять  позу  на  четвереньках.  Выполнить  мах  пря-
мой ногой назад, затем согнуть колено, подтянув его к груди, 























































ноги  обхватывают  руками  и  плотно  прижимают  к  животу 
(выполнить 2–5 раз).
11.  И. п.: лежа на спине с несколько приподнятыми над полом 























Нет  Да 
Да 
Нет  Да 
Да 




специалиста Ребенок получает 
исключительно 
грудное молоко? 
Искусственное вскармливание с включением 
или без включения прикорма 
Функциональный запор 
Обучение родителей 
Коррекция режима и характера питания 
ребенка: 
- увеличение потребления жидкости 






Введение в рацион соков  
Лактулоза (с рождения), полиэтиленгликоль (с 6 мес.) 
Свечи с глицеролом или микроклизмы 
Замена детской смеси на смесь на основе частично 





специалиста Поддерживающая терапия Наблюдение педиатра 
Приложение 3
АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАПОРОВ  
У ДЕТЕЙ ДО 1 ГОДА
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Алгоритм диагностики и лечения запоров у детей старше года 
 
 
Нет  Да 
Предварительный диагноз: функциональное нарушение кишечника (запор, К 59.0) 
Анамнез 
Физикальный осмотр 
Обследование первого уровня: 
- клинический анализ крови 
- копрограмма в серии 
- ПЦР кала на паразитов 
-УЗИ органов брюшной полости и почек 
  + по показаниям 
- биохимический анализ крови 
- аллергообследование 
- анализ кала на углеводы 
Дифференциальный диагноз: 
- преимущественно гипертонический («овечий кал») 
- преимущественно гипотонический 
Оценка психоэмоционального статуса ребенка 
Наличие тревожных сигналов?
Дальнейшее 
наблюдение Наличие «калового завала»? 
Наличие самостоятельного стула 
после слабительных или клизм? 
Компенсированная стадия Субкомпенсированная стадия Декомпенсированная стадия
Первичный курс лечения (2 недели): 
- диета 
‐ физическая активность 
- лактулоза или полиэтиленгликоль 
Первичный курс лечения (2 недели): 
- диета 
- физическая активность 
- лактулоза или полиэтиленгликоль 





Продолжить курс лечения 
до 1 мес.: 
- диета 
- физическая активность 
- лактулоза или 
полиэтиленгликоль 
Пересмотр наличия «тревожных сигналов» 
Обследование 2 уровня: 
- на целиакию 
- ирригография 
- рентгенография ПКОП 
- МРТ 
- РРС, КФС 
- ЭЭГ 










АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАПОРОВ  
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